
Deklaracja Członkowska 

Toruński Instytut Fajki 

 

 Ja, niżej podpisany(a)............................................................................. zgłaszam chęć 

przystąpienia do Toruńskiego Instytutu Fajki i proszę o przyjęcie mnie jako członka zwyczajnego TIF. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Toruńskiego Instytutu 

Fajki. Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności 

Klubu i sumiennego wypełniania postanowień Zarządu. 

 

.............................. , dnia ....................                                           .................................................................                                    

                        (własnoręczny podpis) 

Poniżej przedstawiam dane osobowe: 

1. Nazwisko i imiona....................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................. 

3. Miejsce zamieszkania.................................................................................................................. 

4. Numer telefonu..................................................e - mail ............................................................... 

Rekomendacja członków Toruńskiego Instytutu Fajki: 

Rekomendujemy Pana/ Panią......................................................... jako osobę godną przyjęcia jako 

członka zwyczajnego Toruńskiego Instytutu Fajki. 

 

...........................................................                  ..........................................................                                                  

               (podpis rekomendującego)                                                                                        (podpis rekomendującego) 

 

 

Uchwałą Prezydenta Toruńskiego Instytutu Fajki  nr .................. z dnia ........................r., w sprawie 

przyjęcia ww. członka kandydata na członka zwyczajnego TIF, po zakończeniu okresu kandydackiego 

trwającego od dnia....................r., do dnia .......................r. i stwierdzeniu stopnia zaangażowania w 

działalność Toruńskiego Instytutu Fajki postanawiam: przyjąć/ nie przyjmować ww. kandydata w 

poczet członków zwyczajnych Toruńskiego Instytutu Fajki. 

 

………………………………………… 

Prezydent Toruńskiego Instytutu Fajki 

 

Data wpisania do ewidencji................................r.  

Usunięty ze Stowarzyszenia uchwałą nr .................. z  dnia ........................r. 

……………………………………. 

Członek Zarządu Toruńskiego Instytutu Fajki 

_____________________________ 

* niepotrzebne skreślić 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych Toruńskiego 

Instytutu Fajki. (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 

2014 r. poz. 1182). 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji 

celów statutowych Toruńskiego Instytutu Fajki. 

 

 

................................dnia....................                                              ....................................................................... 

(własnoręczny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

* niepotrzebne skreślić 


